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Effect of Humorous Video Tape on Depression and Stress Response 
in Patients Undergoing Hemodialysis
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Purpose: The purpose of the study was to identify the effect of humorous video on the depression and stress responses in
patients undergoing hemodialysis. Methods: The quasi-experimental study was designed with a nonequivalent control
group pre-post test. Research participants were assigned to a treatment group (n=23) and a control group (n=21). Treat-
ment was watching humorous video tapes 30 min each time, three times a week. The depression level and state anxiety
level were assessed using a questionnaire. Cortisol was measured by a blood test. The data were analyzed using c2-test,
and t-test. Results: Depression and anxiety were decreased significantly in the treatment group. Conclusions: Humorous
video tape could be a usefull tool at home and clinical setting as a nursing intervention to decrease depression and anxiety
among the patients on hemodialysis.
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비디오유머중재가혈액투석중인환자의우울과스트레스반응에

미치는효과
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1. 연구의 필요성

생활양식이 달라짐과 함께 의학의 발달은 건강과 질병양상에

도 향을 미쳐 노령인구 및 만성질환자가 증가하고 있다. 특히

만성질환 중 전국 505개 의료기관에서 투석과 이식 등 체요

법을 받고 있는 말기 신부전증환자는 1986년에 2,534명에 불과

했으나, 2000년 28,046명, 2007년 12월말 현재 48,675명으로

22년 동안 19.2배 증가하 고, 2007년 신규로 발생된 환자 수

만 해도 9,183명에 달하면서 발병률 세계 4위이다(The Korean

Society of Nephrology, 2007). 

신부전증환자의 증가로 매년 증가하고 있는 혈액투석환자들

은 신 체요법의 발달로 수명은 연장되고 있지만 주기적으로

반복되고 있는 혈액투석으로 경제적인 어려움과 함께 빈혈, 심

폐질환, 위장질환, 골이 양증, 호르몬 장애 등의 합병증이 초

래되면 생명의 위협을 받게 된다(Kim et al., 2008). 또한 장기

간의 혈액투석은 환자의 식생활 제한, 성생활 문제뿐만 아니라

생명연장을 위하여 기계에 의존해야 하는 부담감 등을 유발하

여 심각한 신경정신과적장애를 발생시킨다(Kao et al., 2009). 

만성 신부전 환자는 만성적인 스트레스와 우울이 삶의 질에
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부정적인 향을 미치고 있는데(Abdel-Kader et al., 2009),

혈액투석환자의 경우에도 우울과 불안은 신경정신과적 장애로

가장 빈번히 생기는 합병증이다(Lee, 2008). 보통 혈액투석은

1주일에 3회, 1회에 4시간 정도 실시하게 되는데, 혈액투석 환

자들은 이 과정 동안 투석이 생존을 위한 유일한 방법이며, 평

생 지속해야 함을 깨달으면서 우울과 절망에 빠지게 된다. 이러

한 우울, 불안과 스트레스는 혈액투석 환자의 치료와 삶의 만족

도에 부정적인 향을 미치게 된다(Jang, 2003). 따라서 혈액

투석환자의 우울, 불안과 스트레스를 감소시켜줄 수 있는 효과

적인 간호중재가모색되어야 할 필요성이제기된다. 

혈액투석환자를 상으로 우울을 감소시키기 위한 간호중재

를 적용한 국내 연구로는 집단심상치료(Choi, 2000), 음악요법

(Kim, Lee, & Sok, 2006), 웃음요법(Lee et al., 2006), 미술

치료(Lee, 2007) 등이 있고, 스트레스와 불안을 감소시키는 선

행연구로는 유머중재프로그램(Kim & Lee, 1999), 아로마 향

기흡입(Kim, Kim, & Park, 2007) 등이 있다. 

최근에는 스트레스를 감소시키는 간호중재로 웃음요법에

한 관심이급증하고있다. 웃음요법은1930년 에미국의Pas-

kind에 의해 처음으로 호흡기전과 근육긴장도에 미치는 효과

에 한 연구가 시작되었다. Wooten (1996)은 웃음과 유머 그

자체가 직접적으로 질병회복에 향을 주지는 않지만, 질병으

로 인한 부정적인 정서들 즉, 스트레스, 절망감, 우울 등을 감소

시킴으로써 회복에 긍정적인 향을 준다고 보고하 다. 보통

유머와 웃음은 같은 의미로 사용되고 있는데, 웃음은 유머에

한 반응뿐아니라 간지럼이나 당황할 때도 나타날 수 있다. 흔히

알츠하이머 질환, 다발성경화증, 가성연수마비 등의 중추신경

계 환자들은 부적절 하지만 웃음이 나타난다. 그러나 진정한 의

미의 웃음은 유머나 즐거움, 기쁨 등에 한 반응으로 보아야

할 것이다(Kim & Suh, 1996). 

유머를 통한 웃음요법은 자연살해세포와 Immunoglobulin

A,G, M을증가시키는효과가있으며(Berk, Felten, Tan, Bit-

tman, & Westengard, 2001), 비디오 유머중재는 입원 등 생

활의 변화로 어려움을 받고 있는 기동성 장애 환자들에게 스트

레스 처기능을 향상시켰고(Kim & Suh, 1996), 웃음요법 프

로그램은 혈액투석환자의 우울을 감소시키는 것으로 나타났다

(Lee et al., 2006). 그러나 웃음요법은 일회성 중재를 적용한

연구결과이어서이에 한 반복연구가 필요하다. 

이에 본 연구자는 혈액투석 중인 환자를 상으로 혈액투석

을 실시하는 중 비디오 유머를 제공하여 비디오 유머가 우울 및

스트레스반응에 미치는 효과를 규명하기 위하여 본 연구를 시

도하 다. 

2. 연구 목적

본 연구는 비디오 유머중재가 혈액투석 중인 환자의 우울과

스트레스반응에 미치는 효과를 규명하여 간호중재의 한 방법으

로 활용하기 위함이며, 구체적인목적은 다음과 같다.

1) 비디오 유머중재가 혈액투석 중인 환자의 우울에 미치는

효과를 규명한다.

2) 비디오 유머중재가 혈액투석 중인 환자의 스트레스반응에

미치는 효과를 규명한다.

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기위한 가설은 다음과 같다.

1) 제1가설: 비디오 유머중재를 받은 실험군은 비디오 유머중

재를 받지 않은 조군보다 우울 점수가 낮을 것이다. 

2) 제2가설: 비디오유머중재를받은실험군은비디오유머중

재를 받지 않은 조군보다 스트레스 반응점수가낮을 것이다.

첫째, 제1부가설: 비디오유머중재를받은실험군은비디오유

머중재를받지 않은 조군보다 상태불안 점수가 낮을 것이다. 

둘째, 제2부가설: 비디오 유머중재를 받은 실험군은 비디오

유머중재를받지 않은 조군보다 혈청 코티졸이낮을 것이다. 

4. 용어 정의

1) 유머

유머는 어울리거나 일치되지 않는 생각이나 사건, 상황들이

익살맞거나 어리석게 파헤쳐지고 평가되는 것을 정신적으로 경

험하는 것이며, 사회문화적 현실 속에서 내적 수정을 필요로 하

는인지적이며무의식적으로경험하는유쾌한마음의상태를말

한다(Apte, 1985). 본 연구에서는 연구자가 30분 분량으로 각각

내용이다르게제작된Comedy & Gag 프로그램을이용한비디

오 유머중재를 혈액투석중인 환자에게 제공하는것을 말한다. 

2) 우울

우울은 정서적인 기분변화에서부터 병적인 상태에 이르는

근심, 침울함, 실패감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정서장

애를 의미한다(Battle, 1978). 본 연구에서는 Beck (1978)이 개

발한 것을 Lee 등(1995)이 한국판 Beck 우울척도(Beck Depres-

sion Inventory-Korean version, K-BDI)로 표준화한 도구

로 측정한 점수를 말한다. 

3) 스트레스 반응

스트레스 반응은 내외적 자극으로 비롯되는 스트레스요인에

한 개체의 인지적, 정서적, 생리적, 행동적 반응을 의미한다
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(Chrisman & Riehl-Sisca, 1989). 본 연구에서는 정서적 반

응과 생리적 반응을 의미하며, 정서적 반응은 상태불안척도에

의한 점수를, 생리적 반응은 혈청 코티졸 값을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유사 실험설계로 비동등성 조군 사전 사후 설계

(Nonequivalent control group pretest-posttest design)이

며, 독립변수는 비디오 유머중재이고, 종속변수는 우울과 스트

레스 반응이다.

2. 연구 상

연구 상자는인천에 소재하고있는 G 학병원인공신장센

터에서 만성신부전으로혈액투석을 받고 있는 성인 환자로, 

상자의 구체적인 선정기준은 아래와 같다.

1) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 수락한 자

2) 혈액투석 치료를 시작한지6개월 이상 경과한 자

3) 주 3회 혈액투석을 받는 외래 환자

4) 만 20세 이상, 65세 미만의 성인 환자

5) 혈청 코티졸이 상승되는질환이나 면역성 질환이 없는 자

6) 현재 스테로이드를투여하지 않는 자

연구 상자 수는 Cohen (1988)의 공식에 의하여 유의수준

a=.05, 그룹의 수=2, 효과크기 f=0.5, 검정력 1-b=0.80으로

정하여 집단별로 필요한 표본 수가 17명이었으며 중도 탈락자

가 생길 경우를 비하여 본 연구에서는 실험군 25명, 조군

25명으로 하 다. 

상자 표집방법은 인공신장센터에 혈액투석치료를 받기 위

해 내원한 환자는 실험군은 월, 수, 금에 조군은 화, 목, 토에

내원한 환자 순서 로 배정하 다. 연구기간 중‘지금 컨디션

이 안좋다...’, ‘힘들다...’의 이유로 사후설문지를 거부하여 실

험군에서 2명이 탈락하 고, 조군은‘개인사정 등으로 치료

불참’으로 4명이 탈락하여 실험군 23명, 조군 21명 총 44명

을 상으로 하 다. 

3. 연구 도구

1) 우울

Beck (1978)이 개발하여 Lee 등(1995)이 한국판 Beck 우울

척도(Beck Depression Inventory-Korean version, K-BDI)

로 표준화한 측정도구로 우울증상의 유무와 증상의 심각성을

평가하기 위한 목적으로 제작된 자기보고형 척도를 본 연구자

가 내용타당도를 확인하 고, 문항분석을 통해 항목간 상관관

계가 평균 .34인 것을 확인하 다. 도구는 우울증의 인지적, 정

서적, 동기적, 신체적 증상 역을 포함하는 21문항, 4점 척도로

서‘나는 슬프지 않다’0점, ‘나는 슬프다’1점, ‘나는 항상 슬

프고 기운을 낼 수가 없다’2점, ‘나는 너무나 슬프고 불행해서

도저히 견딜 수없다’3점으로 측정되었다. 총 우울점수는 최저

0점에서 최고 63점으로 점수가 높을수록 우울정도가 높음을

의미하며 9점 이하는 정상(normal), 10-15점은 경한(mild) 우

울상태, 16-23점은 보통(moderate) 우울상태, 24-63점은 심

한(severe) 우울상태로 구분한다(Lee et al., 1995). 도구 개발

당시 신뢰도 Cronbach’s a=.86, 본 연구에서의 신뢰도 Cron-

bach’s a=.91이다. 

2) 스트레스 반응

(1) 상태불안

Spielberger (1972)의 STAI (State Trait Anxiety Inven-

tory) 중 상태불안척도(State Anxiety Scale)를 Kim과 Shin

(1978)이 한국판으로 표준화시킨 것을 본 연구자가 내용타당도

를 확인하 고, 문항분석을 통해 항목간 상관관계가 평균 .40

인 것을 확인하 다. 도구는 총 20문항, 4점 척도로‘전혀 그렇

지 않다’1점, ‘가끔 그렇다’2점, ‘자주 그렇다’3점, ‘거의 언

제나 그렇다’4점으로 측정되었다. 상자들의 사고의 균형을

위하여 각각 10개의 긍정문항과 부정문항으로 구성되었으며

부정문항은 역 점수 처리를 하 다. 총 불안점수는 최저 20점

에서 최고 80점으로, 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을

의미한다. Kim과 Shin (1978)의 번안에 의한 상태불안 신뢰도

Cronbach’s a=.87이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s

a=.90이다. 

(2) 혈청 코티졸

혈청코티졸은비디오유머중재전∙후3 cc의정맥혈을채취

하여 RIA (Radio-Immunoassay: Cambridge, USA, 2007)를

이용하여 검사하 다. 코티졸의 정상범위는 AM: 6-28 mg/dL,

PM: 2-12 mg/dL으로, 정상치보다 높은 경우 스트레스 반응이

높음을 의미한다. 

4. 실험처치: 비디오 유머중재

본 연구에서 비디오 유머중재는 MBC 저작권부에 문의하여

논문에 프로그램명을 정확히 기재하는 조건으로 구두허락을

받은 후 상물 제작∙편집자에게 의뢰하여 비디오 유머중재 3

편을 구성하 다. 비디오 유머중재는 본 연구자와 간호학 교수
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3인, 상물 제작자를 중심으로 삶 속에서 꿈을 이루기 위한 고

난의 과정을 유머를 사용하여 즐겁게 표현한 것을 중심으로 내

용을 선택하 는데, 이는 스트레스 상황에서 유머를 사용하면

신체적 각성상태가 저하되거나 지각과 경험을 저하시켜서 스트

레스상황이전혀부정적이거나혐오스럽다고생각하지않게된

다는 각성 이론에 근거하 다(Suh & Kim, 1994). 1편은 MBC

해피타임, 2편은 MBC 황금어장-무릎팍도사, 3편은 MBC 무

한도전 프로그램의 내용을 각각 30분 정도로 내용을 편집하여

제공하 다. 1편은 유명한 연예인을 상으로 일상생활에서의

episode을 중심으로 코믹하게 처해나가는 것이고, 2편은 유

명한 연예인을 상으로 그들의 삶과 꿈에 한 도전과 처해

나가는 방법들을 코믹하게 전개해나가는 것이고, 3편은 보통

사람들의 꿈을 이루어나가는과정을 코믹하게전개한 것이다. 

5. 연구 절차 및 자료 수집 방법

본 연구는 2008년 8월 18일부터 23일까지 인공신장센터 간

호사 2인의 협조를 받아 본 연구자가 진행하 으며, 자료수집

의 일관성을 위해 이들에게 본 연구의 목적과 절차에 해 사전

교육을 실시하 다. 또한 실험 중 조군에게 실험치치가 확산

되는 것을 방지하기 위하여 실험군은 월, 수, 금에, 조군은

화, 목, 토로 실험상황을 통제하 다. 실험군은 비디오 유머중

재와 더불어 인공신장센터 간호사의 일상적인 간호가 제공되

었고, 조군은 비디오 유머중재를 제외한 일상적인 간호가 제

공되었다. 비디오 유머중재는 Comedy & Gag 프로그램 등을

이용하여 제작한 비디오 상물 3개를 이용하여 1회/일, 30분/

회, 총 3회, 오전 9시에서 10시 사이에 혈액투석을 시행하고 있

는 동안 침상별 TV를 이용하여 각각 다른 내용의 비디오를 제

공하 다. 

연구절차와자료수집 방법은 다음과 같다. 

1) 본 연구는 연구 시작 전 G의과 학의 임상시험심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)에서 연구내용, 연구절차,

피험자 설명문 및 동의서에 한 승인(I013)을 받은 후 연구를

진행하 다. 

2) 연구의 윤리적 고려를 위하여 사전에 연구자의 소개 및 연

구목적을 설명하 고, 상자가 원치 않을 시에는 언제라도 철

회 가능하며, 수집된 자료는 익명으로 처리되며, 학문적 발전

을 위한 연구목적으로만 사용할 것이라는 것을 설명한 후 연구

참여 동의서를받았다. 

3) 연구시작 첫째날(실험군: 월요일, 조군: 화요일)에 실험

군과 조군 모두 사전 자료수집으로 혈청코티졸 측정을 위해

정맥혈 3 cc를 채취한 뒤 일반적 특성, 우울, 상태불안을 측정

하 다. 실험군과 조군 모두 혈액투석 전과 후에 활력징후를

측정하 다. 

4) 실험군은 개별적으로 침상별 TV를 이용하여 비디오유머

중재를 투석 중간에 실시하 다. 

5) 연구 둘째날(실험군: 수요일, 조군: 목요일)에 실험군은

두 번째 비디오 유머중재를 30분간 실시하 고, 실험군 조군

모두 혈액투석 전과 후에 활력징후를 측정하 다. 

6) 연구 셋째날(실험군: 금요일, 조군: 토요일)에 실험군은

세 번째 비디오 유머중재를 30분간 실시하 고, 실험군과 조

군 모두 혈액투석 전에 활력징후를, 혈액투석 후에 혈청코티졸

측정을 위한 채혈, 우울, 상태불안, 활력징후를측정하 다. 

7) 실험 종료후 실험군과 조군 모두 검사 결과를 방문 시

또는 전화로 설명해주었다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC+ WIN 14.0 Version을 이용하여

분석하 으며, 분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준

편차를 이용하 다.

둘째, 상자의동질성검증은 c2-test, t-test를이용하 다.

셋째, 변수들의 사전∙사후의 변화량에 한 두 집단 간의

차이비교는t-test를 이용하 다. 

연구 결과

1. 실험군과 조군의 동질성 검정

1) 실험군과 조군의 일반적 특성에 한 동질성 검정

실험군과 조군을 무작위 배정하지 못하여 외생변수를 통

제하기 위하여 인구학적 특성과 투석관련 특성에 향을 줄 수

있는 투석 기간, 투석 횟수, 신장이식을 통제하기 위하여 실험

전 두 집단의 동질성을 확인한 결과 Table 1에서 보는 바와 같

이 실험군과 조군의 인구학적 특성과 투석 관련 특성은 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단은 동질함을

확인할 수 있었다(c2=0.02-6.09, p=.196-.791). 

2) 실험군과 조군의 실험 전 제 변수에 한 동질성 검정

실험군과 조군의 실험 전 제 변수에 한 동질성을 검정한

결과우울(t=-0.63, p=.530), 상태불안(t=-0.99, p=.327), Cor-

tisol (t=-0.25, p=.802)은 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없어 두 집단이 동질함을확인할 수 있었다(Table 2). 
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2. 가설검정

1) 제1가설 검정

“비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머중재

를 받지 않은 환자보다 우울점수가 낮을 것이다”를 검정한 결

과 실험군은 19.34점에서 12.73점으로 6.60점 감소하 고, 

조군은 21.42점에서 19.04점으로 2.38점 감소하 다. 이는 통

계적으로 유의한 차이(t=-2.21, p=.033)를 나타내어 제1가설

은 지지되었다(Table 3). 

2) 제2가설 검정

“비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머중재

를 받지 않은 환자보다 스트레스반응점수가 낮을 것이다”를 검

증한 결과는 다음과 같다. 

(1) 제1부가설 검정

“비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머중재

를 받지 않은 환자보다 상태불안점수가 낮을 것이다”를 검정한

결과 실험군은 43.86점에서 35.08점으로 8.78점 감소하 고,

조군은 47.85점에서 49.71점으로 1.85점 증가하 다. 이는

통계적으로 유의한 차이(t=3.35, p=.002)를 나타내어 제1 부가

설은 지지되었다(Table 3).
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*Fisher’s Exact Test.
Exp.=experimental group; Con.=control group.

Variable Category c2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male 6 (26.1) 9 (42.9) 15 (34.1) 1.37 .341 
Female 17 (73.9) 12 (57.1) 29 (65.9) 

Age* (yr) ≤44 7 (30.5) 5 (23.8) 12 (27.3) 6.09 .196 
45-49 6 (26.1) 1 (4.8) 7 (15.9) 
50-54 3 (13.0) 8 (38.1) 11 (25.0) 
55-59 3 (13.0) 3 (14.3) 6 (13.6) 
≥60 4 (17.4) 4 (19.0) 8 (18.2) 
M±SD 49.43±9.16 50.61±11.54 50.00±10.26 

Education* Elementary school 3 (13.0) 3 (14.3) 6 (13.6) 4.29 .342 
Middle school 6 (26.1) 1 (4.8) 7 (15.9) 
High school 10 (43.5) 14 (66.6) 24 (54.6) 
University 4 (17.4) 3 (14.3) 7 (15.9) 

Religion* Protestant 4 (17.4) 9 (42.8) 13 (29.6) 3.77 .309
Catholic 2 (8.7) 1 (4.8) 3 (6.8) 
Buddhist 2 (8.7) 2 (9.5) 4 (9.1) 
None 15 (65.2) 9 (42.9) 2 (54.5) 4.36 .225 

Marital status* Unmarried 1 (4.3) 2 (9.5) 3 (6.8) 
Married 18 (78.3) 15 (71.4) 33 (75.0) 1.27 .791 
Bereaved 3 (13.0) 2 (9.5) 5 (11.4) 
Divorced 1 (4.3) 2 (9.5) 3 (6.8) 

Occupation* Yes 4 (17.4) 4 (19.0) 8 (18.2) 0.02 .596 
No 19 (82.6) 17 (81.0) 36 (81.8) 

Hemodialysis period* ≤11 1 (4.3) 1 (4.8) 2 (4.5) 1.62 .738 
(month) 12-35 8 (34.8) 8 (38.1) 16 (36.4) 

36-59 2 (8.7) 4 (19.0) 6 (13.6) 
≥60 12 (52.2) 8 (38.1) 20 (45.5) 
M±SD 36.96±12.48 34.80±11.88 35.88±12.18 

Kidney transplant* No 21 (91.3) 16 (76.2) 37 (84.1) 1.87 .232 
Yes 2 (8.7) 5 (23.8) 7 (15.9)

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Two Groups (N=44)

Exp. (n=23) Con. (n=21) Total (n=44)

Variable t p
Exp. (n=23)

M±SD M±SD

Con. (n=21)

Depression 19.34±12.56 21.61±11.07 -0.63 .530
(score) 

State anxiety 43.86±13.09 47.85±13.53 -0.99 .327
(score) 

Cortisol 8.64±2.71 8.85±2.88 -0.25 .802
(ug/dL) 

Exp.=experimental group; Con.=control group.

Table 2. Homogeneity of Dependent Variables between Two
Groups (N=44)



(2) 제2부가설 검정

“비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머중재

를 받지 않은 환자보다 혈청 코티졸이 낮을 것이다”를 검정한

결과 실험군은 8.64 mg/dL에서 13.12 mg/dL으로 4.47 mg/dL

증가하 고, 조군은 8.85 mg/dL에서 16.29 mg/dL으로 7.43

mg/dL 증가하 다. 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지

않아(t=1.68, p=.099) 제 2 부가설은기각되었다(Table 3).

논 의

본 연구에서는 만성 신부전증으로 혈액투석 중인 환자에게

비디오를 이용한 유머중재가 우울과 스트레스 반응인 상태불

안과 코티졸에미치는 향에 하여 논의하고자 한다. 

비디오 유머중재 선행연구(Kim & Suh, 1996; Suh & Kim,

1994)에 의하면 입원환자들은 유머의 내용으로 TV 코미디 프

로그램을 가장 선호하 고, 유머 중재시간은 아침보다는 점심

때를 더 선호하 고, 유머 중재시간은 10-20분, 20-30분의

순이었고, 개인보다는 집단으로 유머를 즐기는 것을 좋아한다

고 하 다. 그러나 본 연구의 상자인 혈액투석 환자는 외래환

자로서 혈액투석이 주 3일, 4시간 동안 이루어지는 특성상 개

별적으로 침상 TV를 이용하여 혈액투석 중간인 오전에 30분간

비디오 유머중재를 실시하 다. 

비디오 유머중재가 혈액투석환자의 우울에 미치는 효과를

Beck의 도구로 검증한 결과, 실험군은 19.34점에서 12.73점으

로6.60점감소하 고, 조군은21.42점에서19.04점으로2.38

점 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있어 비디오 유머중재

가 혈액투석환자의 우울을 감소시키는 데 긍정적인 향을 미

치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 웃음요법중재가 혈액투

석을 받는 환자의 우울을 감소시켰다는 Lee 등(2006)의 연구와

일치하 다. 또한 혈액투석환자의 우울 정도는 Lee 등(2006)

의 연구에서 21.9점, Yun, Yang과 Hahn (1999)의 연구에서

22.9점으로 확인되었는데, 이는 Lee 등(1995)이 우울 점수 9점

이하는 정상(normal), 10-15점은 경한(mild) 우울상태, 16-23

점은 보통(moderate) 우울상태, 24-63점은 심한(severe) 우

울상태로 구분한 것에 의하면 혈액투석 환자는 보통의 우울상

태임을 확인할 수 있었다. 그러나 Zung의 도구로 검증한 Kim

과 Suh (1996)의 연구에서 비디오 유머중재가 기동성장애환자

의 우울을 감소시키지 않았다는 결과와 Suh와 Kim (1994)의

유머중재가 항암요법 치료를 받는 환자의 우울을 감소시키지

않았다는 연구와는 상반되는 결과를 보여주고 있다. 이와같이

선행연구와 상반된 연구결과가 나타난 것은 우울과 관련되는

복합적인 변인들이 다르기 때문으로 생각한다. 즉 Suh와 Kim

(1994)의 연구 상인 암환자의 경우 중재기간이 항암제 치료기

간으로 항암제 부작용을 경험하는 시기라는 점을 고려할 때 유

머중재에 관심을 적게 갖지 않았나 하는 점도 고려할 수 있다.

Kim과 Suh (1996)의 연구 상인 석고붕 나 견인장치로 기동

성장애를 경험하는 환자들은 기동성의 변화로 인한 스트레스

로 인하여 Suh와 Kim (1994)의 암환자의 우울점수 39.9점보

다 많은 42점으로 나타나 상자 특성에 따라서 차이가 있는

것을 알 수 있었다. Suh와 Kim (1994)은 우울은 상황적인 요

소라기보다는 특성적인 요소로 여겨지며 단기간의 간호중재가

큰 향을 미치지 못한 것으로 생각된다고 하 다. 따라서 우울

을 감소시킬 수 있는 유머중재 연구에 한 반복연구가 계속되

어야 할 필요성이 있다고 생각한다. 또한 본 연구에서는 혈액투

석 중간에 비디오 유머중재를 실시한 후 혈액투석이 끝나는 1

시간 30분 후에 사후검사를 측정하 으나 Kim과 Suh (1996)

의 연구에서는 비디오 유머중재를 실시한 후 10분 후에 사후검

사를 측정하여 유머중재 전에 우울도구와 우울점수에 따른 유

머중재의 횟수와 시간, 내용을 다르게 적용해야 함을 확인할 수

있었다. 

비디오 유머중재 이후 상자들은 혈액투석시간 이외에도

상자들 간에 서로 바라보며 웃기도 하고 큰소리로 이야기도

나누는 모습들을 볼 수 있었는데, 이는 혈액투석치료를 평생 받

으며 살아야 한다는 심리∙정서적 압박으로부터 자유롭지 못
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Exp.=experimental group; Con.=control group. 

Variable Group Differences t p
M±SD M±SD

Depression (score) Exp. (n=23) 19.34±12.56 12.73±9.35 6.60±7.29 -2.21 .033
Con. (n=21) 21.42±11.17 19.04±11.09 2.38±7.97

State anxiety (score) Exp. (n=23) 43.86±13.09 35.08±12.74 8.78±8.17 3.35 .002
Con. (n=21) 47.85±13.53 49.71±12.67 -1.85±12.56

Cortisol (ug/dL) Exp. (n=23) 8.64±2.71 13.12±4.09 4.47±4.35 1.68 .099
Con. (n=21) 8.85±2.88 16.29±6.69 7.43±7.07

Table 3. Differences in Depression, State Anxiety, and Cortisol of Two Groups (N=44)

Before After



한 혈액투석환자들만의 특성을 고려해 볼 때 투석을 받는 시간

만이라도 의료인들이 상자의 심리∙정서적 지지방법으로 비

디오 유머중재를 적극적으로 활용해도 좋을 것으로 사료되며,

향후 투석시간외 일상생활에서도 적용할 수 있는 유머중재프

로그램의개발이 필요하다. 

혈액투석환자의 스트레스 반응에 미치는 효과를 검증하기

위하여 비디오 유머중재 전∙후 상태불안, 혈청 코티졸을 검증

한 결과, 상태불안은 차이가 있었으나 혈청 코티졸은 차이가 없

는 것으로 나타났다. 상태불안은 실험군은 43.86점에서 35.08

점으로 감소되었으나 조군은 47.85점에서 49.71점으로 증가

하 다. 이는 유머중재가 항암치료를 받는 환자의 불안을 감소

시켰다는 Suh와 Kim (1994)의 연구결과와는 일치하 으나 비

디오 유머중재가 기동성장애환자들의 불안 감소에는 효과적이

지 않았다는 Kim과 Suh (1996)의 연구결과와는 상반된 결과

를 나타내고 있다. 본 연구에서 혈액투석환자의 상태불안 점수

43점은기동성장애환자들의상태불안점수43점(Kim & Suh,

1996), 척추손상 환자들의 상태불안 점수 44점(Song, 2003),

암환자들의 상태불안 점수 44점(Kam, 2003)과 비슷하게 나타

나고 있다. 기동성장애 환자의 경우 생명에 위급함을 느끼기 않

는 만성적인 질환인 반해 일상생활에서 생명의 위급함을 느끼

고 있는 혈액투석 환자의 경우에는 비디오 유머중재를 통하여

불안이 더욱 더 감소되는 결과가 나타났다고 사료된다. 불안은

주관적 근심과 걱정에서 오는 막연한 것으로 두려움, 근심, 죽

음이나 재앙이 당장 일어날 것만 같은 느낌을 갖게 되는 경우를

말한다(Jo & Sung, 2000). 혈액투석환자의 불안은‘투석기계

에 생명을 의존하고 살아가는 것’, ‘가족에 해 책임을 다하지

못하는 것’, ‘투석 치료로 인한 경제적 부담’의 순으로 나타나

고 있다고 보고되고 있다(Lee, 2007). 혈액투석은 만성신부전

을 치료하기 보다는 주기적으로 체내 노폐물과 수분을 걸러내

어 환자의 증상을 완화시키는 것에 불과하므로 부분의 환자

들은 병의 예후에 한 불안감과 함께 치료계획에 따라 기계에

의존해 치료를 받아야만 하는 특성을 가지고 있다. 따라서 혈액

투석환자들의 상태불안을 감소시키기 위한 유머중재에 한

반복연구가 계속되어야한다고 생각한다. 

혈청 코티졸 검정결과에서 실험군은 8.64 mg/dL에서 13.12

mg/dL으로 4.47 mg/dL 증가, 조군은 8.85 mg/dL에서 16.29

mg/dL으로 7.43 mg/dL으로 모두 증가하 다. 조군이 실험

군에 비해 혈청 코티졸 수치가 2.96 mg/dL 더 높게 상승하 으

나 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 웃음요법을 혈액투석

환자에게 실시한 Heo (2007)의 연구결과와 일치하고 있다. 또

한 오전에 검사한 혈청 코티졸의 정상범위가 6-28 mg/dL임을

감안할 때 정상범위이기는 하나 전반적으로 높게 유지하는 것

을 볼 수 있었는데, 이는 혈액투석환자의 혈중 코티졸 농도는

전반적으로높게유지한다고보고한Daugirdas, Peter와Todd

(2001)의 연구와도 일치하 다. 그러나 Heo (2007)의 연구에

서 실험군은 0.30 mg/dL, 조군은 1.57 mg/dL 증가하여 본

연구에서 코티졸 상승범위가 더 크게 나타났는데, 이는 본 연구

는 투석중에 개인별로 유머비디오를 적용하 으나 Heo (2007)

의 연구에서는 투석이외의 시간에 집단별로 웃음요법을 시행

한 결과의 차이라고 생각한다. CRH-ACTH계의 활성증가를

통해 CNS에 의해 매개되는 코티졸 분비의 현저한 증가는 모든

종류의 스트레스적인 상황에서 발생한다(Galla & Luke, 1996).

혈장 코티졸 농도의 증가폭은 일반적으로 스트레스 자극 세기

에 비례하며, 스트레스는 질병의 원인이 될 뿐만 아니라 질병

과정에 깊은 향을 주고 있으며, 질병과 치유과정으로 스트레

스를 받는 혈액투석환자들은 Glucocorticoid의 활동으로 조직

의 저항에 의하여 혈중 코티졸 수치가 올라가고 반감기가 증가

된다(Daugirdas et al., 2001). 또한 코티졸 수치는 많은 요인

에 의해 향을 받기 때문에 혈액투석과정에서 혈청 코티졸에

향을 주는 요인을 확인하기 위한 후속연구가 필요하다. 또한

혈액투석환자들의 투석 전, 중, 후에 따른 비디오 유머의 효과

에 한 반복연구와 프로그램의 개발이 필요하다고 생각한다. 

이상의 연구결과를 통하여 비디오 유머중재가 혈액투석환자

의 우울과 상태불안을 감소시키는 간호중재로 가정과 임상에

서 활용하기를기 한다.

결 론

본 연구는 I광역시 G 학병원 인공신장센터에서 만성 신부

전으로 주 3회 혈액투석을 받고 있는 성인 환자(실험군 23명,

조군 21명)를 상으로 비디오유머 중재가 혈액투석환자의

우울과 스트레스반응에 미치는 효과를 규명하기 위하여 실시

하 다. 수집된 자료는 SPSS/PC+ WIN 14.0 Version을 이용

하여 우울, 상태불안, 코티졸의 사전∙사후 변화량에 한 두

집단간의 비교는 t-test를 이용하 으며 다음과 같은 결론을

얻었다. 

첫째, “비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머

중재를 받지 않은 환자보다 우울점수가 낮을 것이다”를 검정한

결과 우울점수는실험군이 조군보다 유의하게낮았다. 

둘째, “비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머

중재를 받지 않은 환자보다 상태불안점수가 낮을 것이다”를 검

정한 결과 상태불안점수는 실험군이 조군보다 유의하게 낮

비디오 유머중재가 혈액투석 중인 환자의 우울과 스트레스반응에 미치는 효과 41



았다. 

셋째, “비디오 유머중재를 받은 혈액투석환자는 비디오 유머

중재를 받지 않은 환자보다 혈청 코티졸이 낮을 것이다”를 검

정한 결과 코티졸은 실험군과 조군간에차이가 없었다. 

본 연구 결과 비디오 유머중재는 혈액투석환자들의 우울과

상태불안 점수를 감소시켜 혈액투석환자들의 정서적 안위를

돕는 유익한 간호중재 프로그램으로 실무에서 활용될 수 있을

것으로 사료된다. 

이상의 결론을 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 혈액투석 환자의 우울과 스트레스를 감소시키는 비디

오 유머중재프로그램의 반복연구가 필요 하다. 

둘째, 혈액투석 환자의 우울과 스트레스를 감소시키는 유머

중재 프로그램의개발이 필요하다. 
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